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В статье описаны патологоанатомическая взаимосвязь метаболических синдромов, особенности патогенеза, эпиде-
миологического статуса, этиологии и клинического течения хронической обструктивной болезни почек. В частности, 
обсуждаются различные взгляды на хроническую обструктивную болезнь почек. Согласно информации, полученной в ре-
зультате анализа литературы, представленной в данной статье, хроническая обструктивная болезнь почек, входящая 
в состав метаболического синдрома, остается одним из основных критериев инвалидизации людей.
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The article describes the pathoanatomical relationship of metabolic syndromes, features of pathogenesis, epidemiological status, 
etiology and clinical course of chronic obstructive kidney disease. In particular, different views on chronic obstructive kidney disease 
are discussed. According to the information obtained as a result of the analysis of the literature presented in this article, chronic 
obstructive kidney disease, which is part of the metabolic syndrome, remains one of the main criteria for the disability of people.
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Современная стратегия Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) направлена на  первичную, вто-

ричную и третичную профилактику хронических неинфек-
ционных заболеваний (ХНЗ): сердечно-сосудистых (ССЗ), 
онкологических, хронических обструктивных болезней 
легких (ХОБЛ), сахарного диабета 2‑го типа (СД 2 типа)  [1]. 
Согласно эпидемиологическим данным ВОЗ, на долю этой 
группы заболеваний приходится высокая смертность: еже-
годно свыше 30 млн. человек умирают от  ХНЗ. Научный 
прогноз говорит о  дальнейшем росте числа ХНЗ во  всем 
мире   [1,11]. Подтверждением этому являются эпидеми-
ологические исследования с  использованием мобильной 
кардиореспираторной и  метаболической лаборатории ра-
ботников крупных промышленных предприятий. Прове-
денные исследования показали, что у 34 % обследованных 
работников промышленного предприятия отмечено со-
четание ≥3 факторов риска ХНЗ. Из  них наиболее значи-
мыми были дисфункция эндотелия сосудов (57 %), курение 

(45 % — активные курильщики), артериальная гипертензия 
(42 %), ожирение (37 %), высокий уровень общего холесте-
рина в крови (34 %) и реже выявлялась гипергликемия  [2].

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
рассматривается как  хронический системный воспа-
лительный синдром   [20]. Именно субклиническое си-
стемное воспаление способствует развитию системных 
проявлений при  ХОБЛ   [16, 29]. Исследования, про-
веденные у  больных с  ХОБЛ, показали взаимосвязь 
между системным воспалением и  нарушением обмена 
веществ   [16, 35]. Поэтому, согласно концепции Гло-
бальной стратегии диагностики, лечения и  профилак-
тики ХОБЛ  [22], ХОБЛ — это заболевание со значитель-
ными внелегочными системными проявлениями, такими 
как СД 2‑го типа, кахексия, ожирение, дислипидемия, дис-
функция скелетных мышц, остеопороз, остеопения, ар-
териальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, 
синдром ночного апноэ, легочное сердце, легочная ги-
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пертензия, рак легких, тревожные расстройства и  де-
прессия, которые существенно отягощают течение бо-
лезни. Наличие сопутствующих заболеваний приводит 
к  частым обострениям основной патологии и  влияют 
на  общую тяжесть течения ХОБЛ   [5, 9]. Анализ литера-
турных источников свидетельствует о том, что среди мно-
гочисленных сопутствующих заболеваний наибольшее 
влияние на  тяжесть ХОБЛ оказывают ССЗ, метаболиче-
ский синдром (МС) и  СД. По  мнению авторов, ведущая 
причина гибели больных ХОБЛ II и  III степени не  хро-
нической дыхательной недостаточностью, а  компонен-
тами МС: ишемическая болезнь сердца (ИБС), артери-
альная гипертензия  [34]. Распространенность МС среди 
больных ХОБЛ, особенно на  ранних ее стадиях, состав-
ляет 21‑53 %   [19]. По  мнению авторов, увеличение ча-
стоты МС среди больных ХОБЛ может быть связано с по-
вышением распространенности ожирения, гиподинамией, 
курением, использованием кортикостероидов. С  другой 
стороны, при  указанной патологии основными патогене-
тическими механизмами являются воспаление, окисли-
тельный стресс и гипоксия  [27]. Основными причинами 
прогрессирования ХОБЛ на  фоне МС и  формирования 
сердечно-сосудистых осложнений являются инсулиноре-
зистентность и дислипидемия  [30].

Экспертами ВОЗ МС характеризуется как  пандемия 
XXI века  [26]. Распространенность его составляет 20‑40 %, 
характерна для  лиц среднего и  старшего возраста   [32]. 
Наблюдается существенный рост числа пациентов с МС, 
что  связано с  широкой распространенностью избы-
точной массы тела и ожирения  [10]. В Российской Феде-
рации избыточная масса тела, либо ожирение отмечаются 
у 46,5 % мужчин и 51,7 % женщин  [26]. Уровень заболева-
емости ССЗ и смертности у данной категории пациентов 
выше, чем  в  общей популяции. Крупные эпидемиологи-
ческие исследования, проведенные различными авто-
рами, показали, что  ведущей причиной смерти больных 
с легким и средне-тяжелым течением ХОБЛ являются сер-
дечно-сосудистые события  [14, 24]. Сердечно-сосудистые 
патологии выявляются у более 50 % больных ХОБЛ  [33]. 
Причиной частой ассоциации ХОБЛ и  ССЗ может быть 
общий фактор риска  — курение   [15], прием некоторых 
лекарственных средств, повышающих симпатическую ак-
тивность нервной системы (β2‑агонисты и  т. п.)   [13, 23]. 
Следует сказать, что  под  влиянием провоспалительных 
цитокинов, усиленно вырабатывающихся при ХОБЛ, воз-
никают поражения сердечно-сосудистой системы, ске-
летной мускулатуры (апоптоз миоцитов), анемический 
синдром, остеопения, депрессивные состояния, метабо-
лические нарушения. В случае прогрессирования болезни 
нарастает главный признак заболевания  — хроническая 
дыхательная недостаточность. По  мнению авторов, со-
вокупность этих социально значимых заболеваний отра-
жает этап новых болезней наступившего века.

Компоненты МС, нарушение бронхиальной проходи-
мости и снижение легочной функции, могут взаимно по-
тенцировать друг друга   [4, 12]. Сопутствующие заболе-

вания у больных с ХОБЛ рассматриваются как результат 
системного воспаления   [20, 28]. Согласно данным лите-
ратуры, в  патогенезе как  ХОБЛ, так и  МС ведущая роль 
принадлежит наличие хронического персистирующего 
системного воспаления, в  результате которого в  раз-
личных органах и системах развиваются функциональные 
и структурные изменения  [6, 7].

В  патогенезе ХОБЛ хроническое воспаление играет 
ключевую роль. Воспаление носит системный характер, 
развивается бронхоконстрикция, отек слизистой обо-
лочки бронхов, гиперсекреция слизи, эмфизема, обуслов-
ливая ограничение проходимости дыхательных путей  [3, 
28]. Как  отмечают авторы, при  ХОБЛ основными клет-
ками, принимающими участие в  воспалительном про-
цессе, являются нейтрофилы, Т-лимфоциты (CD8+), 
макрофаги, эозинофилы, эпителиальные клетки. Нейтро-
филы секретируют провоспалительные медиаторы, об-
ладающих хемотаксическим действием, вазоактивные 
простагландины, протеолитические ферменты и  кисло-
родные радикалы. Эти соединения в  норме обезврежи-
вающую функцию (разрушение чужеродных субстанций, 
попавших во  внутреннюю среду), однако гиперсекреция 
их приводит к развитию ХОБЛ. Макрофаги скапливаются 
в  местах повреждения межальвеолярных перегородок, 
участвуют в  регуляции воспаления путем секреции ци-
токинов (фактор некроза опухоли (TNF-α), интерлейкин 
(IL)  — 8, лейкотриен В4), усиливая нейтрофильное вос-
паление. У больных с ХОБЛ в биологических средах (пе-
риферическая кровь, мокрота и  конденсат выдыхаемого 
воздуха) наблюдается повышение маркеров воспаления, 
в  частности: С-реактивного белка (СРБ), фибриногена, 
IL-6, IL-8, TNF-α, лейкотриена В4   [18, 31]. Степень вы-
раженности этих показателей в  вышеперечисленных 
биообъектах отражают тяжесть заболевания. W. Q.  Gan 
et al. (2004), изучая показатели системного воспаления 
при ХОБЛ со стабильным и прогрессирующим течением 
показал значительное превышение СРБ, фибриногена, 
TNF-α и лейкоцитов  [21]. По мнению авторов, выражен-
ность воспалительного ответа у  пациентов с  ХОБЛ про-
грессивно повышалась по  мере прогрессирования забо-
левания, оцениваемой по  снижению показателя объема 
форсированного выдоха за 1‑ю секунду.

Анализ литературы последних лет показал, что  пер-
систирующее системное воспаление при  ХОБЛ вносит 
свой вклад в  патогенез атеросклероза и  развитие карди-
ологической патологии у  пациентов с  обструктивной 
болезнью   [15, 23]. В  исследовании NHNES III пока-
зано, что  у  лиц с  тяжелой бронхиальной обструкцией 
(ОФВ-1 <50 %) в 2,18 раза чаще отмечались повышенные 
(≥2,2 мг / л) и в 2,74 раза — высокие (>10 мг / л) уровни СРБ 
по  сравнению с  лицами без  бронхиальной обструкции 
(с поправкой на возраст, пол, курение, индекс массы тела, 
сопутствующие заболевания). Высокие его значения уси-
ливают продукцию других цитокинов, адгезию лейко-
цитов сосудистым эндотелием, активируют систему ком-
племента, стимулируют захват липопротеинов низкой 



232 «Молодой учёный»  .  № 2 (449)   .  Январь 2023  г.Медицина

плотности макрофагами   [36]. В  исследованиях Hotamis-
ligil G. S. (2005) было показано, что наличие хронического 
системного воспаления и  связанные с  ним повышенные 
уровни TNF-α, IL-6 и  СРБ являются причиной развития 
инсулинорезистентности и СД  [25].

Исследованиями последних лет показана роль фос-
фодиэстеразы-4‑го типа (ФДЭ-4) в  развитии воспаления 
при ХОБЛ  [5]. Данный фермент регулирует метаболизм 
циклического аденозинмонофосфата (цАМФ) в  клетках 
иммунной системы, катализирует переход цАМФ в его не-
активную форму. Ингибиторы ФДЭ-4 блокируют разру-
шение цАМФ, что приводит к поддержанию высоких вну-
триклеточных уровней цАМФ. В  иммунокомпетентных 
клетках это приводит подавлению выработки провоспа-
лительных медиаторов. Доказано подавление не  только 
всех фаз воспаления, но  и  синтеза провоспалительных 
цитокинов, образования свободных радикалов кислорода 
и  пероксинитрита, пролиферацию фибробластов, акти-
визацию протеолитических ферментов. Обнаружено на-
растание глюкозозависимой секреции инсулина и  уси-
ление липолиза при ингибировании ФДЭ-4. Способность 
ингибировать ФДЭ-4 выявлена у теофиллина, однако его 
побочные действия ограничили его применение   [16]. 
В  последние годы созданы новые селективные ингиби-
торы ФДЭ-4 (циломиласт и рофлумиласт), которые нашли 
широкое применение в клинике  [5].

Доказано, что  жировая ткань является активным ме-
таболическим и  эндокринным органом, исполняющим 
ключевую роль в развитии ожирения и МС  [19]. Поэтому 
при  сочетании ХОБЛ и  МС субклиническое системное 

воспаление оказывает аддитивное влияние на  прогресси-
рование и ухудшение течения ХОБЛ. На сегодняшний день 
признано, что уровень СРБ у пациентов с ХОБЛ — это пре-
диктор заболеваемости и смертности  [16]. Поэтому было 
выдвинуто предположение, что при МС воспалительный 
ответ сопровождается повышением уровня СРБ. Его вы-
сокие значения тесно связаны с центральным ожирением 
и влияют на нарушения функции внешнего дыхания. В раз-
витии субклинического системного воспаления при ХОБЛ 
важная роль принадлежит провоспалительному цитокину 
TNF-α, высокие его значения связаны также и  с  абдоми-
нальным ожирением   [37]. В  исследованиях А. Я.  Ступ-
ницкой (2014) было показано, что  уровни СРБ и  TNF-α 
у больных ХОБЛ+МС в 4,0 и 5,8 раза превышали таковые 
показатели в группе контроля, тогда как в группе больных 
только с  ХОБЛ это превышение составило лишь 25,9 
и  30,9 %, соответственно (р<0,001)   [8]. Также у  больных 
с  ХОБЛ+МС был отмечен высокий уровень лептина. Из-
вестно, что высокий уровень лептина стимулирует синтез 
адипоцитокинов. Это указывает на важную роль адипоци-
токинов в  патогенезе ХОБЛ и  абдоминального типа ожи-
рения  [16, 19]. У данной группы больных 6‑метровый ша-
говый тест показал на  толерантность их  к  физической 
нагрузке, чем у больных ХОБЛ без МС (р < 0,05).

Несмотря на  значительные успехи, достигнутые в  об-
ласти изучения патогенеза, диагностики, прогнозиро-
вания прогрессирования ХОБЛ, его течение при наличии 
сопутствующих заболеваний (СД и  МС), методы лабо-
раторной диагностики, взаимосвязь с  различными орга-
нами и системами, остаются недостаточно освещенными.
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